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خًدوـی تشای فشد، خاوًادٌ ي خامؼٍ ملیثت 
 اص يىی داوـدً، خًاوان ) ي خًدوـی1تاس اػت (
 تًخٍ می تايؼت وٍ سخذادَايی تاؿذ ػف تاستشيهأت
 وٍ مـىلاتی حل تٍ سا سانوا دػت اوذس تمامی
 می وىذ، تحمل لاتل غیش حذ تا تذيه سا آوان صوذگی
 افىاس خًدوـی تٍ ػىًان افىاس. )2( تشاوگیضد
ای اص ی خًدوـی، دس دامىٍدَی دستاسٌخًدگضاسؽ
ی وامل يه میل مثُم تا وفًر تشای مشدن تا ومـٍ
 .)3ؿًد (خًدوـی تؼشيف می
ماًدٌ اػات ػااصمان خُااوی تُذاؿات تاشآيسد و 
مااًسد  1/035/000ماایلادی، ؿاااَذ  0202وااٍ دس ػااا  
میااضان  ايااشان . دس)4(مااشي واؿاای اص خًدوـاای تاؿاایم 
 چکیده:
 افكبس خَدكطي ثِ ػٌَاى افكبس خَدسخذادّب است.  سف ثشاًگيضتشیيأت اص یكي جَاًبى، خَدكطي صهيٌِ ٍ ّذف:
 ی كبهل خَدكطي تؼشیف ای اص یک هيل هجْن ثب ًفَر ثشای هشدى تب ًقطِی خَدكطي، دس داهٌِدّي دسثبسُگضاسش
ّستٌذ.  خَدكطي داسای افكبس كِ افشادی است ضٌبسبیي خَدكطي، اص ّبی پيطگيشی سٍش هْوتشیي اص . یكيضَدهي
اصفْبى دس ٍ ػَاهل هشتجظ ثب آى دس داًطجَیبى داًطگبُ ػلَم پضضكي  ّذف ایي هغبلؼِ تؼييي ضيَع افكبس خَدكطي
 هي ثبضذ. 34-44سبل 
ثِ  اصفْبى پضضكي ػلَم داًطگبُ هختلف ّبی سضتِ داًطجَی 0001 هقغؼي،هغبلؼِ  يایدس  :يثشسس سٍش
 63FSٍ larutluc-retnI پشسطٌبهِ اص استفبدُ ثب. ضذًذ اًتخبة 34-44تحصيلي سبل ثٌذی دس عجقِ –سٍش تصبدفي
ٍ  هستقل tبی دٍ، كآهبسی  آصهَى ّبیثب استفبدُ اص  ّب دادُ ٍتؼييي  خَدكطي ٍ ػَاهل هشتجظ ثب آى افكبسضيَع 
 .تحليل ضذ سگشسيَى لجستيک
% 6/2% ٍ 51% ، 42/7لحظِ ای افكبس خَدكطي ثِ تشتيت  داًطجَیبى ضيَع هبدام الؼوش، یک سبلِ ٍ دس :ّب بفتِی
هيضاى اػتقبدات هزّجي، سلاهت ػوَهي، گشایص ًسجت ثِ  سكًَت، سي، جٌس، ٍضؼيت تأّل، هحل ثيي ثَد.
، استجبط هؼٌي داسی هطبّذُ گشدیذ خَدكطي افكبس داضتي ٍ ی افكبس خَدكطيپذیذُ خَدكطي، تَجيِ پزیش
. افكبس خَدكطي دس هشداى ثيص اص صًبى ٍ دس داًطجَیبى هتأّل ثيطتش اص داًطجَیبى هجشد ثَد ٍ ثب )P>0/50(
 افضایص اػتقبدات هزّجي كبّص هي یبفت.
 ثِ ثبتَجِ .طجَیبى اص ضيَع ثبلایي ثشخَسداس استایي هغبلؼِ ًطبى داد افكبس خَدكطي دس ثيي داً :یشگي جِيًت
 ثْذاضت ثْيٌِ خذهبت ثبضذ، ثٌبثشایي هي تَاى ثب اسائِ خَدكطي اقذام ثِ سبص صهيٌِ تَاًذ هي خَدكطي فكش كِ ایي
سٍاًي ٍ غشثبلگشی هٌظن ٍ دٍسُ ای داًطجَیبى اص ًظش افكبس خَدكطي ٍ اختلالات سٍاًي گبم ّبی هؤثشی سا دس 
 .پيطگيشی اص ایي هؼضل اجتوبػي دس ثيي داًطجَیبى ثشداضتساستبی 
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 وااٍ َااضاس وفااش اػاات دس كااذ 6/2تااشيص خًدوـاای 
 يلای  اػات،  پاايیه تاش  غشتای  تٍ وـاًسَای  وؼثت گشچٍ
 دس .)5-7( اػاات وـااًسَای خايسمیاوااٍ ػااايش اص تااارتش
 صواان اص يان (پاغداوـادً  ي َمىااسان ياػامی مٌالؼاٍ
 ٍ یستثا دس خًدوـای تاٍ لحااٍ الاذا  داس) اص خاواٍ
 .)8( داسوذ لشاس دي 
 خًدوـی خٌش ػًامل سياوی، اص خملٍ ػًامل
 اخیش َای ػا  دس متأػفاوٍ ي )9(داوـدًيان می تاؿىذ 
 داوـدًيان میان دس اختماػی ي ػاًفی، سياوی مـىلات
 . يىی)01( اػت داؿتٍ ای وىىذٌ وگشان كؼًدی سيوذ
 ؿىاػايی خًدوـی، اص َای پیـگیشی سيؽ مُمتشيه اص
اػت.  الذا  تٍ خًدوـی مؼشم خٌش دس افشاد
 داسای وٍ افشادی وٍ دادٌ اوذ وـان َای متؼذدی مٌالؼٍ
 تشای تاريی خٌش مؼشم دس َؼتىذ، خًدوـی افىاس
 ). دس ايه پظيَؾ11،21(تاؿىذ  می تٍ خًدوـی الذا 
 مل مؤثش تش آن دسؿیًع افىاس خًدوـی ي ػًا
داوـدًيان داوـگاٌ ػلً  پضؿىی اكفُان دس ػا  
 تشسػی گشديذ تا تا ؿىاػايی داوـدًيان 39-49 تحلیلی
 دس مؼشم خٌش وؼثت تٍ اتخار تذاتیش رص  دس ساػتای
پیـگیشی اص ايه مؼول اختماػی دس میان داوـدًيان 
 الذا  ؿًد.
 
 :یبررس روش
دًيان دختش ي دس ايه مٌالؼٍ ممٌؼی، تما  داوـ
پؼش داوـگاٌ ػلً  پضؿىی اكفُان وٍ دس ػا  تحلیلی 
دس مماًغ واسداوی، واسؿىاػی، واسؿىاػی  39-49
ي دوتشای حشفٍ ای مـغً  تٍ تحلیل  DhPاسؿذ، 
خامؼٍ مًسد مٌالؼٍ سا تـىیل می دادوذ. تش اػاع آماس 
 8707تؼذاد  39-49 آمًصؽ داوـگاٌ دس ػا  تحلیلی
دوذاوپضؿىی،  ىذٌ پضؿىی، داسيػاصی،داوـ 9 داوـدً دس
پضؿىی،  تًاوثخـی، مذيشيت ي اًلاع سػاوی تُذاؿت،
َای وًيه پضؿىی، پشػتاسی ي مامايی ي تغزيٍ  فىآيسی
 0001مـغً  تٍ تحلیل تًدوذ. اص ايه داوـدًيان تؼذاد 
تا  داوـدً تٍ سيؽ تلادفی ًثمٍ تىذی ؿذٌ متىاػة
كًست وٍ  حدم دس چىذ مشحلٍ اوتخاب ؿذوذ. تذيه
متىاػة تا تؼذاد داوـدًيان َش داوـىذٌ ي تا اػتفادٌ اص 
خذي  اػذاد تلادفی داوـدًيان اوتخاب ؿذوذ. حدم 
ومًوٍ تا اػتفادٌ اص فشمً  حدم ومًوٍ وًوشان ي تا تًخٍ 
 %01تٍ تشآيسد ؿیًع افىاس خًدوـی ًی مٌالؼات لثلی 
 .)31( محاػثٍ گشديذ %59ي تا فاكلٍ اًمیىان 
غ آيسی اًلاػات دس ايه مٌالؼٍ تٍ ايه سيؽ خم
كًست تًد وٍ اتتذا اص مؼايوت آمًصؽ داوـگاٌ لیؼت 
ولیٍ داوـدًيان داوـگاٌ تٍ َمشاٌ ؿماسٌ تماع آوان 
دسيافت گشديذ ي ػپغ تا اػتفادٌ اص خذي  اػذاد 
تلادفی ي متىاػة تا حدم داوـدًيان َش داوـىذٌ 
 ادفی وفش اص داوـدًيان تٍ ؿىل تل 0001تؼذاد 
ًثمٍ تىذی ؿذٌ متىاػة تا حدم اوتخاب گشديذوذ. پغ اص 
ؿذ ي پغ اص تـشيح  آن تا داوـدًيان تماع گشفتٍ می
دس مٌالؼٍ  اَمیت مًهًع مٌالؼٍ، اص آوُا خُت َمىاسی
آمذ. پغ اص وؼة سهايت داوـدً،  دػًت تٍ ػمل می
پشػـگش دس مىان مىاػة پشػـىامٍ سا تٍ داوـدً خُت 
ٍ می ومًد. دس كًستی وٍ داوـدًيی دس تىمیل آن اسائ
تٍ ؿىل تلادفی  مٌالؼٍ ؿشوت ومی ومًد مدذداً
 داوـدًی ديگشی خايگضيه يی می گشديذ.
اتضاس خمغ آيسی اًلاػات دي ػذد پشػـىامٍ 
: وٍ پشػـىامٍ larutluc-retnIپشػـىامٍ  -1 تاؿذ: می
اكلی ايه ًشح تًدٌ ي اص آن تٍ ػىًان اتضاس مٌالؼٍ 
ؿذٌ اػت. ايه پشػـىامٍ ؿامل تخؾ َای اػتفادٌ 
ػىدؾ ؿیًع افىاس خًدوـی، ؿیًع الذا  تٍ 
خًدوـی، ػىدؾ ػلامت سيان، تشسػی وگشؽ افشاد 
وؼثت تٍ خًدوـی ي َمچىیه متغیشَای دمًگشافیه ي 
 پشػـىامٍ -2 .)41-91(میضان اػتمادات مزَثی می تاؿذ 
: دس ايه )63-FS= yevruS htlaeH( ویفیت صوذگی
لؼٍ ویفیت صوذگی افشاد تا ايه پشػـىامٍ مًسد مٌا
 تشسػی لشاس گشفت. مىتظشی ي َمىاسان ًی 
سيايی گًوٍ  تٍ تشخمٍ ي تؼییه پايايی ي ای مٌالؼٍ
تٍ مىظًس   63-FSالمللی فاسػی اتضاس اػتاوذاسد تیه
صوذگی مشتثي تا ػلامتی  اوذاصٌ گیشی ویفیت
داد وٍ تحلیل َمخًاوی داخلی وـان  .)02( پشداختىذ
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اص حذالل هشاية اػتاوذاسد پايايی دس  63-FS فاسػی
يايی سآصمًن  تشخًسداسوذ. 0/9تا  0/77محذيدٌ 
دػت دادٌ ي تمامی  َمگشايی ویض وتايح مٌلًتی سا تٍ
 0/4َمثؼتگی تیؾ اص ممذاس تًكیٍ ؿذٌ  هشاية
). 0/59 تا 0/85ات هشاية دػت آمذ (دامىٍ تغییش تٍ
فاسػی اتضاس  دس مدمًع وتايح وـان داد وٍ گًوٍ
، تٍ مىظًس اوذاصٌ گیشی ویفیت 63-FS اػتاوذاسد
پايايی ي سيايی رص   صوذگی مشتثي تا ػلامتی اص
 .)12،02( تشخًسداس اػت
َای  میضان ؿیًع افىاس خًدوـی دس گشيٌ
ٍ مختلف تا آصمًن مدزيس وای ي تی مؼتمل ممايؼ
گشديذ ي اص سگشػیًن لدؼتیه چىذ متغیشٌ تشای 
ؿىاػايی پیـگًيی وىىذٌ َای افىاس خًدوـی اػتفادٌ 
 SSPSؿذ. تشای تحلیل آماسی اًلاػات اص وش  افضاس 
 .اػتفادٌ ؿذ 02ييشايؾ
 
 :ها افتهی
داوـدًيی وٍ تشای ومًوٍ گیشی  0001اص تیه 
 وفش 793%) صن ي 06/2( وفش 206اوتخاب ؿذٌ تًدوذ 
 %) مشد تًدٌ اوذ. میاوگیه ػه داوـدًيان93/7(
ي  22/71% (59ػا  ي تا فاكلٍ اًمیىان  22/24±3/29
ػا  ي تیـتشيه  81)، ومتشيه ػه داوـدًيان 22/66
 ).1 ػا  می تاؿذ (خذي  ؿماسٌ 44َا  آن
 
 سّبی دهَگشافيک داًطجَیبى ضشكت كٌٌذُ دس هغبلؼِ ثش حست جٌ ثشخي اص ٍیظگي :1جدول شماره 
 % فبصلِ اعويٌبى)54تفبٍت ( صى هشد هتغيش
 تؼذاد (%) تؼذاد (%)
 *)9/4، 1/5( 5/5 )58/9( 605 )19/4( 063 81-62 (سبل) سي
 **)-1/5، -8/8(-5/1 )21/2( 27 )7/1( 82 72-53
 )1/92، -1/79(-0/3 )1/9( 11 )1/5( 6 63-44
 **)41، 5/3( 9/7 )08/2( 384 )98/9( 653 هجشد ٍضغ تأّل
 **)-5/3، -41(-9/7 )91/8( 911 )01/1( 04 هتبّل
 **)42/1، 11/6( 71/9 )04/6( 442 )85/5( 132 خَاثگبُ
 **)-82/7، -61/4(-22/5 )85/7( 353 )63/2( 341 ثب خبًَادُ هحل سكًَت
 *)7، 2/3( 4/7 )0/7( 4 )5/3( 12 خبًِ هجشدی
 )2/1، -0/67( 0/7 )89/3( 295 )99( 393 دس قيذ حيبت هبدس
 )0/77، -2/1(-0/7 )1/7( 01 )1( 4 فَت كشدُ
 )2/81، -4/3(-1/1 )39/5( 365 )29/4( 763 دس قيذ حيبت پذس
 )4/3، -2/81( 1/1 )6/5( 93 )7/6( 03 فَت كشدُ
 )3/1، -4/4( 0/7 )19( 845 )09/4( 753 صًذگي ثبّن ٍضغ اصدٍاج ٍالذیي
 )1/82، -1/52( 0/20 )1( 6 )1( 4 علاق
 )4/2، -2/9( 0/6 )8( 84 )8/6( 43 سبیش هَاسد
 P.>0/100:**،P>0/50:*
 
ؿیًع مادا  الؼمش افىاس خًدوـی دس داوـدًيان 
 % 6/2ای  % ي ؿیًع لحظٍ51%، ؿیًع يه ػالٍ 92/7
تیه خىغ ي ؿیًع مادا  الؼمش افىاس خًدوـی  می تاؿذ.
 )P=0/200) ي ؿیًع يىؼالٍ افىاس خًدوـی (P=0/20(
) ساتٌٍ P=0/500ي ؿیًع لحظٍ ای افىاس خًدوـی (
تٍ ًًسی وٍ ؿیًع افىاس  .داس آماسی يخًد داؿتی مؼى
داس دس مشدان تیؾ اص صوان تًد. ی خًدوـی تٍ ًًس مؼى
تا اػتفادٌ اص مذ  سگشػیًن لدؼتیه ویض ساتٌٍ تیه 
خىغ ي ؿیًع يه ػالٍ ي ؿیًع لحظٍ ای افىاس 
ان ؿیًع يىؼالٍ افىاس دس مشد داس ؿذ يی خًدوـی مؼى
 %38ای افىاس خًدوـی  ي ؿیًع لحظٍ %36خًدوـی 
 تیـتش اص صوان تًدٌ اػت.
تا اػتفادٌ اص مذ  سگشػیًن لدؼتیه تیه 
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اس آماسی مـاَذٌ ؿذ. افشاد مدشد دس ی دمؼى ساتٌٍ
َل داسای افىاس أومتش اص افشاد مت %14ػا  گزؿتٍ 
 خًدوـی تًدٌ اوذ.
 ساتٌٍ تیه میضان اػتمادات مزَثی ي ؿیًع 
) ي <P0/100)، ؿیًع يه ػالٍ (<P0/100مادا  الؼمش (
 ) ویض <P0/100ؿیًع لحظٍ ای افىاس خًدوـی (
داس می تاؿذ. دس مذ  سگشػیًن لدؼتیه ویض تیه ی مؼى
میضان اػتمادات مزَثی ي ؿیًع مادا  الؼمش ي ؿیًع يه 
ماسی يخًد داسد. آداس ی دوـی ساتٌٍ مؼىػالٍ افىاس خً
وٍ دس افشاد داسای اػتمادات مزَثی متًػي  تٍ ًًسی
ي ؿیًع افىاس  %17ؿیًع افىاس خًدوـی مادا  الؼمش 
تشاتش تیـتش اص افشاد داسای  2/81خًدوـی يىؼالٍ 
َمچىیه دس مذ   ،اػتمادات مزَثی تار می تاؿذ
مزَثی سگشػیًن لدؼتیه افشاد داسای اػتمادات 
تشاتش ي  3/71هؼیف ؿیًع افىاس خًدوـی مادا  الؼمش 
تشاتش تیـتش اص افشاد  3/98ؿیًع افىاس خًدوـی يىؼالٍ 
 داسای اػتمادات مزَثی تار می تاؿذ.
َمچىیه تیه مشي مادس ي ؿیًع مادا  الؼمش 
داس مـاَذٌ ؿذٌ اػت ی افىاس خًدوـی ویض ساتٌٍ مؼى
تیه پغ اص ) وٍ دس مذ  سگشػیًن لدؼP=0/30(
 .وىتش  متغیشَای مخذيؽ وىىذٌ ايه استثاى ديذٌ وـذ
میاوگیه ومشٌ فشدگشايی دس افشادی وٍ دس صمان 
ي دس  71/14تىمیل پشػـىامٍ داسای افىاس خًدوـی تًدوذ 
می تاؿذ  81/74 افشادی وٍ فالذ ايه افىاس َؼتىذ
) وٍ ايه مٌلة وـان دَىذٌ ی ايه مًهًع P=0/010(
ا خىثٍ فشدگشايی لًی تش، افىاس خًدوـی اػت وٍ افشاد ت
گشايی دس  داسوذ. َمچىیه میاوگیه ومشٌ خمغ ومتشی
افشادی وٍ دس صمان تىمیل پشػـىامٍ داسای افىاس 
ي دس افشادی وٍ فالذ ايه افىاس  81/60خًدوـی تًدوذ 
) وٍ تیاوگش ايه مًهًع P=0/900می تاؿذ ( 91/18 َؼتىذ
يی لًی تش، افىاس خمغ گشا اػت وٍ افشاد تا ييظگی
خًدوـی ومتشی داسوذ. َش چىذ دس مذ  سگشػیًن 
 لدؼتیه تیه ممیاع خمغ گشايی ي فشدگشايی ي داسا
داس ی تًدن افىاس خًدوـی ايه استثاى تٍ ػٌح مؼى
 .)2 آماسی وشػیذ (خذي  ؿماسٌ
تشای ػىدؾ ػلامت ػمًمی داوـدًيان اص 
ـدًيان اػتفادٌ گشديذ. اص میان ول داو 21QHGپشػـىامٍ 
% داوـدًيان مـىًن تٍ 43/4% داوـدًيان ػالم ي 56/6
دسخاتی اص اختلا  دس ػلامت سيان تًدوذ. ساٌت ٍ تیه 
الؼمش، ؿیًع يه ػالٍ ي  ػلامت ػمًمی ي ؿیًع مادا 
) <P0/100داس تًد (ی ؿیًع لحظٍ ای افىاس خًدوـی مؼى
ي دس داوـدًياوی وٍ اص ػلامت ػمًمی تارتشی تشخًسداس 
ؿیًع افىاس خًدوـی ومتش اػت. دس مذ  َؼتىذ 
سگشػیًن لدؼتیه ویض تیه ػلامت ػمًمی ي ؿیًع مادا  
داس ی الؼمش ي ؿیًع لحظٍ ای افىاس خًدوـی ساٌت ٍ مؼى
ديذٌ ؿذ ي افشادی وٍ اص ػلامت ػمًمی مٌلًتی تشخًسداس 
ي ؿیًع  %14َؼتىذ ؿیًع مادا  الؼمش افىاس خًدوـی 
 متش اص ػايشيه می تاؿذ.و %45لحظٍ ای افىاس خًدوـی 
تشای ػىدؾ ویفیت صوذگی داوـدًيان اص 
اػتفادٌ ؿذٌ اػت. پشػـىامٍ مزوًس  63-FSپشػـىامٍ 
تا ػىدؾ دي تؼذ ػلامت خؼماوی ي سياوی تٍ اسصياتی 
ویفیت صوذگی می پشداصد. تیه ویفیت صوذگی 
داوـدًيان تا ؿیًع مادا  الؼمش، يه ػالٍ ي لحظٍ ای 
داس اص لحاٍ آماسی مـاَذٌ ی ٌٍ مؼىافىاس خًدوـی سات
)؛ َمچىیه تیه تؼذ ػلامت خؼماوی ي <P0/100ؿذ (
تؼذ ػلامت سياوی ویفیت صوذگی تا ؿیًع مادا  الؼمش، 
داس ی يه ػالٍ ي لحظٍ ای افىاس خًدوـی ساتٌٍ مؼى
). دس حالی وٍ دس مذ  <P0/100يخًد داؿت (
سگشػیًن لدؼتیه ساتٌٍ تیه ویفیت صوذگی ي ؿیًع 
داسی آماسی وشػیذ، اما ی فىاس خًدوـی تٍ ػٌح مؼىا
 ساتٌٍ تیه تؼذ ػلامت سيان ویفیت صوذگی ي ؿیًع 
ای افىاس  مادا  الؼمش، ؿیًع يه ػالٍ ي ؿیًع لحظٍ
خًدوـی مؼىی داس تًد ي تا افضايؾ يه ياحذ تٍ ومشٌ 
% 5% واَؾ دس ؿیًع مادا  الؼمش، 3ػلامت سيان، 
واَؾ دس ؿیًع % 6واَؾ دس ؿیًع يه ػالٍ ي 
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 ضيَع افكبس خَدكطي دس داًطجَیبى ثش حست ثشخي ٍیظگي ّبی دهَگشافيک :2جدول شماره 
 ضيَع لحظِ ای ضيَع یكسبلِ ضيَع هبدام الؼوش تؼذاد (%) هتغيش
 ًسجت ضبًس تؼذاد (%)
 %)54 (فبصلِ اعويٌبى
 ت ضبًسًسج (%) تؼذاد
 %)54 (فبصلِ اعويٌبى
 ًسجت ضبًس (%) تؼذاد
 %)54 (فبصلِ اعويٌبى
سي 
 (سبل)
 1/00 21) 6/1( 1/00 82) 41/1( 1/00 06) 03/3( 891) 02/1( ≤52
 1/71) 0/75 –2/04( 84) 6/1( 1/33) 0/18 – 2/91( 021) 51/3( 0/69) 0/66–1/93( 032) 92/3( )97/9( 687 >52
 1/00 72) 4/5( 1/00 37) 21/1( 1/00 361) 72/1( 206) 06/3( صى جٌس
 1/38) 1/20–3/62(* 53) 8/8( 1/36) 1/11-2/93(* 77) 91/4( 1/02) 0/98-1/26( 431) 33/8( 793) 93/7( هشد
ٍضغ 
 تأّل
 1/00 31) 8/2( 1/00 92) 81/2( 1/00 34) 72( 951) 51/9( هتبّل
 0/94) 0/42–1/20( 94) 5/8( 0/95) 0/53-0/89(* 121) 41/4( 1/80) 0/07-1/56( 452) 03/2( 048) 48/1( هجشد
هحل 
 سكًَت
 1/00 82) 5/6( 1/00 37) 41/7( 1/00 041) 82/2( 794) 94/8( ثب خبًَادُ
 0/38) 0/64-1/74( 82) 5/9( 0/78) 0/95-1/72( 07) 41/7( 0/79) 0/27–1/03( 411) 03/3( 574) 74/6( خَاثگبُ
 3/33) 1/31-9/08(* 6) 42( 1/72) 0/74-3/93( 7) 82( 1/88) 0/97-4/54( 31) 25( 52) 2/5( خبًِ هجشدی
 1/00 16) 6/2( 1/00 741) 41/9( 1/00 982) 92/3( 689) 89/6( دس قيذ حيبت هبدس
 0/59) 0/60-41/5( 1) 7/1( 1/88) 0/32-51/42( 3) 12/4( 3/85) 0/94-52/9( 8) 75/1( 41) 1/4( فَت كشدُ
 1/00 75) 6/1( 1/00 531) 41/5( 1/00 472) 92/4( 139) 39/1( دس قيذ حيبت سپذ




 1/00 65) 6/2( 1/00 131) 41/5( 1/00 562) 92/2( 609) 09/8( صًذگي ثبّن
 0/00) 0/00–0( 0) 0( 0/89) 0/91-4/99( 2) 02( 0/35) 0/01-2/26( 2) 02( 01) 1( علاق
 0/68) 0/50-31/73( 5) 6/1( 0/06) 0/60-5/57( 71) 02/7( 1/70) 0/51-7/86( 92) 53/4( 28) 8/2( سبیش
 اػتقبدات
 هزّجي
 1/00 22) 4/6( 1/00 34) 9/1( 1/00 501) 22/1( 574) 74/6( خَة
 1/03) 0/27-2/63( 92) 6/6( 2/81) 1/54-3/62(** 08) 81/3( 1/17) 1/72-2/23(** 841) 33/9( 734) 34/8( هتَسظ
 2/62) 0/99-5/71( 11) 21/9( 3/98) 2/61-7/00(** 72) 13/8( 3/71) 1/29-5/32(** 34) 05/6( 58) 8/5( ضؼيف
.P>0/100: ** ،P>0/50: *
 
 ذگي هشتجظ ثب سلاهت ٍ اثؼبد آى ثب ضيَع افكبس خَدكطياستجبط كيفيت صً: 3جدول 
 افكبس خَدكطي لحظِ ای افكبس خَدكطي یک سبلِ افكبس خَدكطي هبدام الؼوش متغیز
 تفبٍت  ًذاسد داسد
 %)54(فبصلِ اعويٌبى 
 تفبٍت  ًذاسد داسد
 %)54(فبصلِ اعويٌبى 
 تفبٍت  ًذاسد داسد
 %)54اعويٌبى  (فبصلِ
 5/46 68/79 18/33 ػولكشد جسوي
 **
 )2/35-8/47(
 * 6/32 68/32 08/00
 )2/00-01/64(
 ** 81/36 68/54 76/28
 )11/03-52/69(
 71/63 27/06 55/32 هحذٍدیت جسوي
 **
 )21/00-22/17(
 ** 12/07 07/07 94/00
 )41/66-82/47(
 ** 91/44 86/46 94/91
 )01/63-82/25(
 7/79 97/36 17/66 دسد جسوي
 **
 )5/11-01/28(
 ** 01/02 87/08 86/06
 )6/43-41/50(
 ** 61/74 87/82 16/18
 )11/44-12/05(
 7/56 96/11 16/54 ػوَهي سلاهت
 **
 )5/91-01/21(
 ** 9/03 86/32 85/39
 )6/40-21/55(
 ** 11/23 76/35 65/02
 )6/39-51/27(
 9/88 47/73 46/84 ػولكشداجتوبػي
 **
 )7/10-21/67(
 ** 41/41 37/65 95/14
 )01/70-81/12(
 ** 81/21 27/55 45/34
 )21/86-32/65(
 12/44 16/56 04/02 هحذٍدیت سٍحي
 **
 )51/67-72/31(
 ** 52/03 95/80 33/77
 )81/51-23/54(
 ** 72/04 65/79 92/65
 )81/34-63/73(
 01/60 96/85 95/25 سلاهت سٍاى
 **
 )7/65-21/55(
 ** 11/65 86/33 65/77
 )8/20-51/01(
 ** 81/01 76/27 94/16
 )21/29-32/82(
 4/78 85/47 35/68 ًطبط
 **
 )3/91-6/55(
 ** 6/45 85/82 15/37
 )4/32-8/68(
 * 7/71 75/47 05/65
 )3/00-11/43(
 9/83 37/05 46/11 ًوشُ كل كيفيت صًذگي
 **
 )7/42-11/35(
 ** 11/83 27/24 16/30
 )8/18-31/59(
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ساتٌٍ تیه وگشؽ وؼثت تٍ خًدوـی ي ؿیًع 
 مادا  الؼمش، يه ػالٍ ي لحظٍ ای افىاس خًدوـی 
) وٍ تیاوگش ايه اػت وٍ افشاد <P0/100داس تًد (ی مؼى
داسای افىاس خًدوـی، داسای وگشؽ مثثت تشی وؼثت 
تٍ خًدوـی می تاؿىذ. دس مذ  سگشػیًن لدؼتیه 
تٍ پذيذٌ خًدوـی ي ؿیًع مادا  ساتٌٍ تیه وگشؽ وؼثت 
الؼمش، ؿیًع يىؼالٍ ي ؿیًع لحظٍ ای افىاس خًدوـی 
داس تالی ماوذ ي تا افضايؾ يه امتیاص تٍ ومشٌ ی مؼى
گشايؾ وؼثت تٍ خًدوـی (دس خُت گشايؾ مثثت) 
 %4، ؿیًع يىؼالٍ %3ؿیًع مادا  الؼمش افىاس خًدوـی 
 .افضايؾ می ياتذ %5ي ؿیًع لحظٍ ای 
ؽ وؼثت تٍ الذا  تٍ خًدوـی ي ؿیًع تیه وگش
داس يخًد داسد ی لحظٍ ای افىاس خًدوـی ویض ساتٌٍ مؼى
) وٍ وـان دَىذٌ ی ايه مًهًع اػت وٍ <P0/100(
افشاد داسای افىاس خًدوـی، وگاٌ مثثت تشی وؼثت تٍ 
الذا  تٍ خًدوـی داسوذ وٍ دس مذ  سگشػیًن لدؼتیه 
تیه تًخیٍ پزيشی ؿاَذ ايه استثاى وثًديم. ي دس وُايت 
الذا  تٍ خًدوـی ي ؿیًع مادا  الؼمش، يه ػالٍ ي 
داس آماسی ی ای افىاس خًدوـی ساتٌٍ مؼى لحظٍ
) وٍ وـان دَىذٌ ی آن اػت <P0/100مـاَذٌ ؿذٌ (
وٍ افشاد داسای افىاس خًدوـی، الذا  تٍ خًدوـی سا 
تًخیٍ پزيشتش اص افشادی می داوىذ وٍ فالذ افىاس 
وٍ دس مذ  سگشػیًن لدؼتیه ايه خًدوـی َؼتىذ. 
ساتٌٍ دس خلًف ؿیًع مادا  الؼمش ي ؿیًع لحظٍ ای 
افىاس خًدوـی كادق تًدٌ ي تا افضايؾ يه امتیاص تٍ 
ومشٌ تًخیٍ پزيشی افىاس خًدوـی، ؿیًع مادا  الؼمش 
% ي ؿیًع لحظٍ ای افىاس خًدوـی 1افىاس خًدوـی 
 % افضايؾ می ياتذ.3
 
 بحث:
مٌالؼٍ تشسػی ؿیًع افىاس  َذف اص اودا  ايه
خًدوـی ي تؼییه ػًامل مؤثش تش آن دس داوـدًيان 
  39-49داوـگاٌ ػلً  پضؿىی اكفُان دس ػا  تحلیلی
می تاؿذ. َش چىذ ًی مٌالؼات لثلی مًػًی ي َمىاسان دس 
تٍ تشسػی  9831 ي 6831 َای دس ػا  دي تشسػی خذاگاوٍ
ای ؿیًع افىاس خًدوـی دس داوـدًيان داوـگاٌ َ
اما ايه مٌالؼٍ اص تشخی )؛ 22،31( اكفُان پشداختٍ اوذ
خُات حائض اَمیت می تاؿذ. اي  ايىىٍ حدم ومًوٍ دس 
 وفش می تاؿذ وٍ تٍ سيؽ تلادفی  0001ايه مٌالؼٍ 
حدم اوتخاب ًثمٍ تىذی ؿذٌ چىذ مشحلٍ ای متىاػة تا 
وٍ دس مٌالؼات لثلی حدم ومًوٍ دس  ؿذٌ اوذ دس حالی
وفش تٍ سيؽ  003آلای مًػًی،  68مٌالؼٍ ػا  
وفش تٍ سيؽ  074ايـان،  98تلادفی ي دس مٌالؼٍ ػا  
ومًوٍ گیشی دس دػتشع می تاؿىذ. دي  ايىىٍ دس ايه 
مٌالؼٍ اص دي پشػـىامٍ مدضا تشای خمغ آيسی 
 گشدد. يىی پشػـىامٍ  اًلاػات اػتفادٌ می
َای مختلف آن  وٍ تش اػاع تخؾ larutluc-retnI
ػىدؾ ؿیًع افىاس خًدوـی، ؿیًع الذا  ػلايٌ تش 
تٍ خًدوـی، ػىدؾ ػلامت سيان، تشسػی وگشؽ 
افشاد وؼثت تٍ خًدوـی ي َمچىیه متغیشَای 
 دمًگشافیه ي میضان اػتمادات مزَثی ػىدیذٌ 
می تاؿذ وٍ تٍ  FS-63 می ؿًد. ي ديگشی پشػـىامٍ
 ػىدؾ ػٌح ویفیت صوذگی افشاد می پشداصد.
هش وـان داد اص میان افتٍ َای مٌالؼٍ حاي
داوـدًيان مًسد تشسػی دس ول سؿتٍ َای تحلیلی ياتؼتٍ 
دس ًً  ػمش  %92/7دس داوـگاٌ ػلً  پضؿىی اكفُان 
دس صمان تىمیل  %6/2دس ػا  گزؿتٍ ي  %51خًد، 
پشػـىامٍ داسای افىاس خًدوـی تًدٌ اوذ. چىذيه مٌالؼٍ 
ل ديگش ویض ؿیًع افىاس خًدوـی سا دس داوـدًيان داخ
وـًس تشسػی وشدٌ اوذ، اص خملٍ مًػًی ي َمىاسان وٍ دس 
 مٌالؼٍ خًد ؿیًع افىاس خًدوـی دس داوـدًيان 
 %7/5ي دسمٌالؼٍ ديگش  %01/33داوـگاٌ َای اكفُان سا 
 .)22،31(تشآيسد ومًدٌ اوذ 
% داوـدًيان 7/2دس مٌالؼٍ ًلايی ي َمىاسان 
ي داوـگاٌ ػلً  پضؿىی مـُذ افىاسخًدوـی وم خٌش 
دس  .)32(خٌش داؿتىذ  % آوان افىاس خًدوـی پش2/4
داوـدًيان  %23/7 ؿمغ ػلیضادٌ ي میشصايیپظيَؾ 
  داوـگاٌ ػلً  پضؿىی وشدػتان ي دس پظيَؾ
 داوـدًيان پشػتاسی، %62/4محمذی ویا ي َمىاسان 
افىاس  ايشاوـُش پضؿىی َای فًسيت مشوض ي مامايی
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دس مٌالؼات  ؿذٌ ٍاسائ َمچىیه آماسَای
دس خلًف ؿیًع افىاس خًدوـی  خاسج اص وـًس
 دس وٍ ًًسی تٍ ،اػت متفايت داوـدًيان
 ، دس%26، 5991اػتشالیايی دس ػا   داوـدًيان
 %، دس4/4، 2002 ػا  دس داوـدًيان ولمثیا
، 9002 آمشيىا دس ػا  آتلاوتیه داوـگاٌ داوـدًيان
 ُذاؿت)ت ي پشػتاسی (پضؿىی،داوـدًيان  %، دس6
دس  ،%11/1، 8002ايمًسی دس ػا   داوـگاٌ
، دس %9/8، 8002داوـدًيان وشٌ ای دس ػا  
% ي دس 3/6 ،3002دس ػا   اػپاویا داوـدًيان
، 3002ػالٍ دس ػا   12 تا 41 لُؼتاوی داوـدًيان
 .)62-23(% تًدٌ اػت 03
َماوًٌس وٍ اؿاسٌ گشديذ آماسَا دس خلًف 
ًدٌ ي تیه مٌالؼات ؿیًع افىاس خًدوـی متفايت ت
مختلف داخل ي خاسج اص وـًس ي مٌالؼٍ فؼلی 
َمخًاوی يخًد وذاسد وٍ احتمار ػلت ايه مًهًع سا 
می تًان تٍ گًواگًوی اتضاسَای مًسد اػتفادٌ خُت 
اختماػی،  َای التلادی، خمغ آيسی اًلاػات، تفايت
َا، متفايت تًدن  داوـگاٌ ػٌح دس مذيشيتی ي فشَىگی
یشی ي خلًكیات خامؼٍ مًسد مٌالؼٍ ي سيؽ ومًوٍ گ
 گزؿت صمان وؼثت داد.
دس ايه مٌالؼٍ َمچىیه ساتٌٍ تیه ػه ي ؿیًع 
داس وثًد. َمچىیه دس ی يه ػالٍ افىاس خًدوـی مؼى
ي  notlimaHمٌالؼٍ  محمذی ویا ي َمىاسان ي مٌالؼٍ
  ساتٌٍ ػه تا خًدوـی افىاس ویض تیه reztiewhcS
 ).52،33(وـذ ديذٌ داسی ىیمؼ
دس ايه مٌالؼٍ تیه میضان اػتمادات مزَثی ي 
ؿیًع مادا  الؼمش ي ؿیًع يه ػالٍ افىاس خًدوـی 
داس اماسی يخًد داسد ي تا افضايؾ میضان ی ساتٌٍ مؼى
اػتمادات مزَثی ؿاَذ واَؾ دس ؿیًع مادا  الؼمش ي 
يه ػالٍ افىاس خًدوـی َؼتیم. ايه يافتٍ َا تا وتايح 
میضان ؿیًع سفتاسَای  می دَىذ ػايش مٌالؼات وٍ وـان
گشاياوٍ دس افشاد تشخًسداس اص اػتمادات مزَثی   خًدوـی
تش اص افشاد تشخًسداس اص اػتمادات ديىی هؼیف  لًی پايیه
 .)43-93،42َمخًاوی داسد ( ،اػت
دس مٌالؼٍ حاهش تیه خىغ ي ؿیًع افىاس 
داسی يخًد داسد ی خًدوـی دس ػا  گزؿتٍ ساتٌٍ مؼى
ن پؼش تیـتش اص داوـدًيان دختش داسای ي داوـدًيا
ايه وتايح تا  افىاس خًدوـی دس ػا  گزؿتٍ تًدوذ.
مًػًی ي َمىاسان ي محمذی ي  يافتٍ َای مٌالؼٍ
فشاياوی وؼثی افىاس خًدوـی دس َمىاسان وٍ 
 داسی تیـتش اص داوـدًيانی داوـدًيان پؼش تٍ ًًس مؼى
 .)31،04( َمخًاوی داسد تًد دختش
محمذی ویا ي َمىاسان ايه ساتٌٍ تٍ مٌالؼٍ  دس
 دس خًدوـی افىاس كًست ػىغ ديذٌ می ؿًد ي
وٍ دس تشخی  تًد. دس حالی دختشان تیـتش اص پؼشان
 ي میشصايی مٌالؼات ماوىذ مٌالؼٍ ًلايی ي َمىاسان ي
 داسی تیه خىغ ي افىاسی ساتٌٍ مؼى ؿمغ ػلیضادٌ
 .)32-52( خًدوـی مـاَذٌ وـذ
یا ؿیًع تفىشات ولمث دس ؿذٌ اودا  مٌالؼٍ دس
َش چىذ دس تؼوی  ؛خًدوـی دس صوان تیـتش تًدٌ اػت
 تأثیش تفىشات خًدوـی تشيص دس مٌالؼات خىؼیت
. تشای تًخیٍ )14،33،72،62( اػت وذاؿتٍ داسیی مؼى
 پؼش وٍ داوـدًيان وتايح مٌالؼٍ حاهش می تًان گفت
 مؼیـت مؼتلض  تأمیه وٍ مشداوٍ ومؾ تٍ تًخٍ تا
سياوی  خاوًادٌ َؼتىذ، تٍ لحاٍ ي يا حتی خًيـته
 ػىًان تٍ وٍ می تًاوذ داسوذ فـاس صيادی لشاس تحت
 مٌشح تاؿذ. خًدوـی افىاس افضايؾ ػًامل اص يىی
اختماػی ي  فشَىگی، َای تفايت حا ، َش دس
 اثشگزاس صمیىٍ ايه دس ویض خًامغ مختلف دس التلادی
 دس خًدوـی افىاس مٌالؼات اوثش چىذ َش ؛اػت
 .)42،31(اوذ  وشدٌ يیذأت ا تیـتشس پؼشان
دس ايه مٌالؼٍ تیه يهؼیت صوذگی يالذيه ي 
داسی مـاَذٌ ی داسا تًدن افىاس خًدوـی ساتٌٍ مؼى
وٍ دس مٌالؼٍ محمذی ي َمىاسان  دس حالی ؛وگشديذ
يالذيه تٍ كًست مثثت افىاس   وتايح وـان داد متاسوٍ
ت دس مٌالؼاوىذ.  تیىی می مشتًى تٍ خًدوـی سا پیؾ
 ي تاثثات سياتي خاوًادگی ؿذٌ وٍ دادٌ مختلف وـان
 پشداصی واَؾ ايذٌ دس مُم محافَ ػًامل اص ػالم
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مشتًى تٍ تؼذاد وم مًاسد ًلاق دس تیه يالذيه 
داوـدًيان مًسد تشسػی می تاؿذ وٍ ماوغ اص وؼة وتايح 
 داس آماسی گشديذٌ اػت.ی مؼى
س ايه مٌالؼٍ تیه يهؼیت تأَل ي ؿیًع يه د
داس ی ػالٍ ي لحظٍ ای افىاس خًدوـی ساتٌٍ مؼى
آماسی مـاَذٌ ؿذ، تٍ گًوٍ ای وٍ افشاد مدشد ومتش اص 
َل داسای افىاس خًدوـی تًدوذ. ايه يافتٍ َا أافشاد مت
 ؿذٌ تش اودا  ي مٌالؼٍ تا وتايح مٌالؼٍ كیاد سهائی
تُشان  خًدوـی دس 9731-4831 ػالٍ پىح الگًی
ايه ساتٌٍ دس مٌالؼٍ ػىغ  .)44،54( َمخًاوی داسد
 افىاس محمذی ویا ي َمىاسان ديذٌ ؿذ ي يخًد
وٍ  تًد متأَل اص تیـتش مدشد داوـدًيان دس خًدوـی
ذ تتًان ػلت ايه تفايت َا سا متأثش اص ؿشايي ؿاي
 .)52( فشَىگی، محیٌی، التلادی، اختماػی ي ... داوؼت
لؼٍ تیه ؿاخق ػلامت ػمًمی دس ايه مٌا
ي داؿته افىاس خًدوـی ساتٌٍ  21QHGمىتح اص اتضاس 
داس ديذٌ ؿذ ي افشادی وٍ اص ػلامت ػمًمی ی مؼى
مٌلًب تشی تشخًسداس تًدوذ دسكذ افىاس خًدوـی 
ومتشی وؼثت تٍ ػايشيه داؿتىذ. َماوًٌس وٍ اوتظاس 
آمذٌ اص ػايش مٌالؼات ویض  دػت تٍ می سفت وتايح
دَذ دس  می وـان وىىذٌ ايه يافتٍ َا اػت ي تأيیذ
 ًًس تٍ خًدوـی افىاس افشاد داسای اختلارت سيان،
 ).64-15اػت ( افشاد ػالم اص تیـتش داسیی مؼى
دس ايه مٌالؼٍ تیه گشايؾ وؼثت تٍ پذيذٌ 
داس ی خًدوـی ساتٌٍ مؼى ًدن افىاست ي داساخًدوـی 
گشايؾ وؼثت يخًد داسد ي تا افضايؾ يه امتیاص تٍ ومشٌ 
 تٍ خًدوـی (دس خُت گشايؾ مثثت) ؿیًع مادا  الؼمش
 افىاس خًدوـی افضايؾ می ياتذ. َمچىیه تیه 
تًخیٍ پزيشی افىاس خًدوـی ي داسا تًدن افىاس 
داس يخًد داسد ي تا افضايؾ يه ی خًدوـی ساتٌٍ مؼى
امتیاص تٍ ومشٌ تًخیٍ پزيشی افىاس خًدوـی، ؿیًع افىاس 
 ی ياتذ.خًدوـی افضايؾ م
دس خلًف استثاى تیه گشايؾ وؼثت تٍ پذيذٌ 
خًدوـی ي تًخیٍ پزيشی افىاس خًدوـی تا داؿته 
افىاس خًدوـی فًق مٌالؼٍ ای يافت وگشديذ، اما تٍ وظش 
می سػذ يافتٍ َا دس خلًف ايه استثاًات مىٌمی تٍ 
 وظش تشػذ ي ویاصمىذ مٌالؼات تیـتشی تاؿذ.
 
 :یرگی جهینت
ؿیًع  ٍ َای ايه تحمیك،تا ػىايت تٍ يافت
لاتل تًخُی سا تٍ  دسكذ افىاسخًدوـی دس داوـدًيان
خًد اختلاف دادٌ اػت ي مُمتشيه ػًامل پیؾ تیىی 
وىىذٌ افىاس خًدوـی دس ايه مٌالؼٍ خىغ، يهؼیت 
تأَل، میضان اػتمادات مزَثی ي ػلامت ػمًمی 
 تًاوذ می خًدوـی فىش وٍ ايه تٍ تاؿذ. تاتًخٍ می
تاؿذ، تىاتشايه می تًان تا  خًدوـی لذا  تٍا ػاص صمیىٍ
سياوی ي غشتالگشی مىظم ي  تُذاؿت تُیىٍ خذمات اسائٍ
ای داوـدًيان اص وظش افىاس خًدوـی ي اختلارت  ديسٌ
سياوی گا  َای مؤثشی سا دس ساػتای پیـگیشی اص ايه 
 .مؼول اختماػی دس تیه داوـدًيان تشداؿت
 
 :یو قدردان تشکر
لالة پايان وامٍ داوـدًی ايه مٌالؼٍ دس 
واسؿىاػی اسؿذ اپیذمیًلًطی داوـگاٌ ػلً  پضؿىی 
اكفُان اخشا گشديذٌ اػت. دس ايه ساػتا اص صحمات 
ولیٍ ی اػوای محتش  َیات ػلمی، واسؿىاػان ي پشػىل 
ؿشيف گشيٌ اپیذمیًلًطی ي آماس صيؼتی داوـىذٌ 
 تُذاؿت وٍ دس اودا  ايه مٌالؼٍ وما  َمىاسی سا اتشاص
 تـىش ي لذسداوی می گشدد. ،ومًدٌ اوذ
 
 بع:منا
 sedutitta ’stneduts ytisrevinu fo sisylana lacigoloicos A .F oryeP ,A ieazeR ,A ainidrevilA .1
 .81-1 :)4(44 ;2102 .loicoS lppA J .edicius drawot
 .1102 ;sidraN :narheT .edicius fo tnemeganam dna tnemssessA .M ieazermalohG ,L ihganaP .2
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Background and aims: Suicide in students is one of the most unfortunate events. Suicidal 
thoughts as self-reported thoughts are identified from a range of a vague willing for men to a 
total Map of suicide. One of the main methods of suicide prevention is to identify people who 
have thoughts of suicide One of the most important ways to prevent suicide is to identify 
individuals who have suicidal thoughts. The aim of this study was to investigate the prevalence 
rate of suicidal thoughts and its related factors among the students of Isfahan University of 
Medical Sciences, 2014-2015. 
Methods: In this cross- sectional study, 1000 students from Isfahan University of Medical 
Sciences were selected stratified randomly. The prevalence of suicidal thoughts and its related 
factors among the students were determined using Inter-cultural and SF36 questionnaires. Data 
were analyzed using K2 and independent t- test and logistic regression. 
Results: The lifetime, annual, and point prevalence of suicidal ideation among college students 
was 29.7%, 15% and 6.2%, respectively. A significant relationship was observed between age, 
gender, marital status, residential area, level of religious obligations, public health, attitudes 
toward suicide, justification of suicidal thoughts, and having suicidal thoughts (P<0.05). 
Suicidal thoughts among men and single students were more than these thoughts in women and 
marital students. 
Conclusion: This study indicated a high prevalence rate of suicidal thoughts among the 
university students. Regarding to suicide thoughts can produce a background for suicide 
procedures, so, it could prevent by representing optimal services of mental health and regular 
periodical screening about these thoughts and mental disorders to reduce this social problem 
among students. 
 
Keywords: Suicide ideation, Behavior, Attitude, Student, Prevalence. D
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